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Stellingen 
behorend bij het proefschrift van 
J. A. P. Hooykaas 
Pelvi-ureteric obstruction. 
Groningen, januari 1981. 
STELLINGEN 
1. Bij de pyelum-ureter obstructie dient bij voorkeur een pyelum­
plastiek volgens Anderson-Hynes te warden verricht. 
2. Het diurese-renogram is een belangrij k aanvullend onderzoek 
in die gevallen, waarbij het niet duidelij k is of een hydro­
nephrose wordt veroorzaakt door een afvloedbelemmering. 
3. Een nier met een "gesloten" bolvormig nierbekken kan zich 
ontwikkelen tot een hydronephrose. 
4. Het intermitterend (zelf-)catheteriseren is een behandelings­
methode van ontledingsstoornissen van de blaas, die fre­
quenter toegepast dient te warden. 
5. Na het ligeren van de vena spermatica blij ven de verwachtingen 
op verbetering van een aantal semenkwaliteiten en de kans op 
fertiliteit te hoog gesteld. 
6. Niet voor alle niercarcinomen is nephrectomie, bij ontbreken 
van disseminatie, de beste methode van behandeling. 
7. Te vaak wordt door, zowel de patient als de medicus, inade­
quaat gereageerd op het alarmerende symptoom van de macros­
copische haematurie. 
8. Wegens het veelvuldig voorkomen van blaasontledigingsstoor­
nissen na rectumoperaties, verdient het de voorkeur om tij­
delij k een cystostomie aan te leggen. 
9. Uit het oogpunt van preventie van (neurologische) blaasfunctie­
stoornissen na een uterusextirpatie, verdient de abdominale 
benadering de voorkeur boven de vaginale. 
10. Stomata zoals een colostomie, een ileostomie of een urostomie 
moeten door de rectusmusculatuur heen warden aangelegd. Een 
anus praeternaturalis kan zonodig in de mediaanlij n warden ge­
plaatst. 
